


O que é o Estado de Choque?
Estado de choque € uma condi¢cao grave em que O Corpo Nao
recebe sangue e oxigénio suficientes, podendo levar a faléncia
de o0rgaos e morte se nao tratado rapidamente.
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Choque hipovolémico: perda de sangue ou liquidos no

Corpo.

Choque cardiogénico: coracao fraco, ndo bombeia direito.
Choque distributivo: vasos dilatados, sangue mal

distribuido.

Choque obstrutivo: algo bloqueia a circulacao do sangue.




O Papel do Enfermeiro no Estado de Choque ud
O enfermeiro permanece continuamente ao lado do paciente,
observando sinais de melhora ou piora e realizando intervencdes
necessarias para manter a estabilidade clinica.
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6. Peevencae de Cemplicacees

- Mudanca de posicao para evitar lesdes por pressao
- Mobilizagao para prevenir trombose
- Cuidados de higiene para evitar infeccoes hospitalares
- Estimulo a respiracao profunda para prevenir pneumonia
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- Administrar os medicamentos corretamente

- Manter alimentacao e hidratacao adequadas

- Garantir ambiente seguro para evitar quedas
- Comparecer as consultas de acompanhamento

Sinais de Alerta O
Dificuldade para respirar
Desmaio ou perda de consciéncia
Confusao mental intensa
Pele muito fria, palida ou azulada
Auséncia de urina por varias horas
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